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Reseccion laparoscépica de quiste esplénico:
Reporte de caso

Garcia-Alvarez J,* Hernandez Diaz J,* Vega M*

Los quistes esplénicos se diagnostican frecuentemente como
un hallazgo incidental en pacientes asintomaticos. La patogé-
nesis y el tratamiento son controvertidos. Las complicaciones
potenciales son: hemorragia, perforacion e infecciéon. Se debe
sospechar al palpar una masa en el hipocondrio izquierdo. El
diagnoéstico completo se basa en las imagenes como la eco-
grafia y la tomografia axial computadorizada y se asocia con
elevacion del CA 19-9, sin embargo no ha sido establecido
como parametro, ya que no en todos los casos se presenta la
elevacion del marcador. En cuanto a su tratamiento, la esple-
nectomia ha sido la opcién mas utilizada cuando el quiste es
de gran tamafio o compromete el hilio esplénico, pero si éste
se encuentra localizado en un polo, la esplenectomia parcial
es la mejor alternativa. Para el tratamiento de las enfermeda-
des esplénicas el objetivo primordial deben ser las técnicas
conservadoras del 6rgano, dado el papel inmunolégico que
tiene el bazo, especialmente en la defensa contra las bacte-
rias encapsuladas (neumococo). En la actualidad, la cirugia
laparoscépica para el manejo de la patologia esplénica se
considera un procedimiento estandar.
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INTRODUCCION

Dentro de la epidemiologia de los quistes primarios de
bazo, la incidencia reportada es del 0.5-2%"*7'*'7 con
mayor frecuencia de presentacién en el sexo femenino,
en una proporcién de 8:1. Pueden presentarse en todas
las edades, aunque tienen un pico de incidencia entre los
20-40 afos. Dos terceras partes de los casos se reportan en
menores de 40 afios y el 60 por ciento son mujeres.’** En
la literatura relacionada, se han informado sélo 4 casos en
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The splenic cysts are diagnosed frequently as incidental find in
asymptomatic patients. The pathogenesis and the treatment of
the splenic cysts are controversial. The potential complications
are hemorrhage, perforation and infection. It is necessary to
suspect on having felt a mass in the left hypochondrium. The
complete diagnosis is based on the images as the ultrasound
scan and the axial computerized tomography, and associates
with increase of the CA 19-9, nevertheless it has not been es-
tablished as parameter, since not in all the cases presents the
increase of the scoreboard. As for his treatment, the splenec-
tomy has been the most used option when the cyst is of great
size or compromises the splenic hilum; but if this one is located
in a pole, the partial splenectomy is the best alternative. For the
treatment of the splenic diseases the basic lens must be the
conservative skills in view of the immunological role that has
the spleen, especially in the defense against the encapsulated
bacteria (pneumococcal). At present, the laparoscopic surgery
for the management of the splenic pathology is considered to
be a standard procedure.

Key words: Splenic cysts, laparoscopic resection.

mujeres embarazadas.”'” La etiologfa no esta determinada,
se postula que pueden originarse a partir de inclusiones
embriogénicas de células epiteliales desplazadas desde
6rganos adyacentes o a partir de una invaginacion del
mesotelio de la capsula esplénica que quedaria atrapado
dentro del parénquima y sufrirfa una metaplasia escamosa.’”
La clasificacién patolégica mas aceptada es la propuesta
por McClure y Martin que divide los quistes esplénicos
seglin su origen en parasitarios y no parasitarios. A su vez,
los quistes no parasitarios se clasifican en quistes primarios
o verdaderos y quistes secundarios o pseudoquistes.* La
diferencia radica en que los quistes verdaderos presentan
una pared interna cubierta por un epitelio escamoso, que
no esta presente en los pseudoquistes.

A nivel mundial la etiologia mas comdn de los quistes
esplénicos parasitarios es la infeccion por Echinococcus
granulosus, pero en Europa Central y Norteamérica los
quistes esplénicos mas frecuentes son de origen traumdtico,
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linfangiomas y quistes de naturaleza epidermoide, con una
baja incidencia de enfermedad hidatidica.>"”

Los quistes esplénicos no parasitarios son poco frecuen-
tes. Sin embargo, es posible clasificarlos en primarios y
secundarios dependiendo de la presencia o ausencia de
revestimiento epitelial.”*'” Los sintomas tienen relacién con
el tamafio del quiste. Los quistes primarios del bazo son una
entidad rara, representando alrededor del 10% de todos
los quistes no parasitarios. Entre éstos, los quistes epider-
moides parecen ser los mas frecuentes, especialmente en
los pacientes jévenes. Las indicaciones para el tratamiento
quirdrgico, incluyen todos los quistes sintomaticos y aqué-
llos mayores de 5 cm.'72%21.23 En estos casos la resolucion
espontdnea es menos probable y los riesgos de rotura,
hemorragia intracapsular e infeccién son més frecuentes.
En la serie de los autores, los 2 pacientes con diagndstico
de quistes verdaderos tenian dolor abdominal y un examen
radiol6gico mostr6 un quiste esplénico de 55 a 60 mm.

Los quistes esplénicos se pueden presentar asintométi-
cos hasta en el 30% de los casos, siendo en muchos casos
diagnosticados de manera fortuita,>'*'” la mayorfa causan
sintomas abdominales vagos. Pueden acompanarse de
una masa abdominal palpable o dolor en el hipocondrio
izquierdo, epigastrio, omalgia izquierda, regién periumbi-
lical o en hemitérax izquierdo. En ocasiones los pacientes
pueden presentar fiebre poco elevada, pérdida de peso o
un cuadro dispéptico con nduseas, vomitos, saciedad precoz
o plenitud postprandial.>'” La severidad de los sintomas se
relaciona con el tamafo del quiste en un 75% de los pa-
cientes. Entre las complicaciones que se pueden presentar
se encuentra la sobreinfeccion, la compresion de 6rganos
adyacentes, la hemorragia intraquistica, hiperesplenismo,
hipertension portal, hipertensién arterial por compresion
renal y la ruptura hacia la cavidad peritoneal, desarrollan-
do en este Gltimo caso un cuadro de abdomen agudo.'” El
examen fisico casi siempre es normal, pero se puede palpar
una masa en el cuadrante superior izquierdo.

El diagnéstico se establece con las imagenes de ultraso-
nograffa y la tomografia axial computadorizada, y se asocia
con elevacién del CA 19-9,%4272% sin embargo no ha sido
establecido como parametro, ya que no en todos los casos
se presenta la elevacién del marcador.

Los objetivos del tratamiento incluyen la eliminacién del
quiste y la prevencién de la recidiva. Las alternativas a la
esplenectomia incluyen la esplenectomfa parcial o la des-
capsulacién quistica parcial.>'*'” Aunque la descapsulacion
es una técnica menos invasiva, no hay estudios a largo plazo
que demuestren la ausencia de recidivas.

De la misma manera, el hemangioma del bazo representa
la neoplasia benigna mas comdn, pero sigue siendo un raro
hallazgo."” El tratamiento quirdrgico es admitido para los
hemangiomas sintomaticos y/o grandes que presentan un
riesgo alto de rotura esponténea o si el examen radiolégico
preoperatorio no pudo decidir entre una masa benigna o
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maligna. La esplenectomia parcial dejé aproximadamente
50% del bazo, de manera que la funcién inmune no fue
alterada, como fuera descrito por Smith en 2001.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenino de 21 afios, que acude a
consulta de cirugia general, con antecedente de 6 meses
de evolucién, que inicié con cuadro de enfermedad por
reflujo gastroesofagico y dolor abdominal localizado en
hipocondrio izquierdo, por lo que se solicita serie esofago-
gastrodudodenal que revelé hernia hiatal tipo I, con reflujo
gastroesofagico, los estudios complementarios de pH metria
y manometria normales, la endoscopia superior reporté
tumoracion a nivel de fondo gastrico, por lo que se realiza
tomografia de abdomen, en donde se reporta estructura
quistica con trabéculas a nivel de polo superior de bazo,
con medidas de 15 x 12 cm, por lo que se programa de
manera electiva tratamiento laparoscopico, llevandose a
cabo esplenectomia parcial, con descapsulacién de quiste,
siendo egresada a los 2 dias de postoperatorio con evolucién
satisfactoria. El reporte de patologfa report6 que se trataba
de un quiste benigno tapizado por epitelio plano y ctbico
bajo (quiste primario), con fibrosis mural y calcificacién dis-
tréfica focal, inflamacién crénica inespecifica y hemorragia
reciente focal. No se observaron parasitos.

DISCUSION

En la literatura se reportan menos de 1,000 casos de quistes
esplénicos no parasitarios.’** Los quistes se pueden clasifi-
car en verdaderos y falsos.? Los verdaderos o primarios se
pueden clasificar a su vez en parasitarios y no parasitarios,
mientras que los falsos o secundarios son postraumaticos
en su mayorfa.®"

La etiologfa por parésitos es la mas frecuente a nivel
mundial.? Morgenstern recomienda clasificarlos, segin
su causa, como congénitos, neoplasicos, traumaticos o
degenerativos, y concluye que la mayorfa de los quistes
esplénicos no parasitarios son congénitos y no traumaticos
a pesar del antecedente de trauma, pues este antecedente
s6lo se conoce en el 30% de los pacientes.>'”

Se realizé la vacunacién preoperatoria y sélo cuatro pa-
cientes tuvieron profilaxis antibiética por al menos un afo
después de la intervencién, como recomiendan la mayoria
de los autores.

Algunos' sugieren el uso de profilaxis postoperatoria
con penicilina por un afo y en caso de funcién fagocitica
normal documentada por el remanente esplénico en ese
momento se considera descontinuar la profilaxis. Este es-
tudio no reporta crecimiento del remanente esplénico en
los nifios ni la necesidad de una segunda cirugfa para una
esplenectomia total. El crecimiento del remanente del bazo
es presentado como un efecto adverso de la esplenectomia
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parcial,>* especialmente si ésta es efectuada en pacientes
muy jévenes infectados con poxvirus,” 'y no tiene un ma-
yor impacto sobre los resultados benéficos de la cirugia.'?

Aunque los reportes mencionan sintomas inespecificos,
no se encontré ningln caso de quiste primario esplénico
manifestado por sintomatologia asociada a hernia hiatal por
deslizamiento y enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Estudios referidos en la literatura, han reportado otras
ventajas de la esplenectomia parcial: menos eventos de
aterosclerosis secundaria, de hipertensién pulmonary riesgo
mas bajo de eventos trombéticos.'® Estos beneficios proba-
blemente no son modificados por el abordaje laparoscépico
de la esplenectomia parcial que describe este trabajo.

CONCLUSIONES

El procedimiento laparoscépico es considerado en la ac-
tualidad el gold standard para la esplenectomia total.”'*'®
En efecto, la laparoscopia produce menos complicaciones
tales como dehiscencia de la herida, infeccién, intusus-
cepcién y derrame pleural. La menor formacién de adhe-
rencias postoperatorias facilita una segunda laparoscopia
si se necesita completar la esplenectomia o realizar una
colecistectomfa.’®2°2' De acuerdo con Minkes, la esplenec-
tomfa laparoscépica en los nifos puede ser efectuada con
seguridad con una baja tasa de conversiéon (2.9%).”'* Esto
parece ser confirmado por la experiencia de los autores con
la esplenectomia parcial laparoscopica.?®2'232>

Asi, la esplenectomia parcial es la mejor forma de pre-
venir las infecciones postesplenectomia®'® porque preserva
el papel inmunolégico del bazo.>”""'* En este reporte no
ocurrieron complicaciones infecciosas postoperatorias,
que constituyen las principales complicaciones con riesgo
de vida después de la esplenectomia total” y que pueden

ocurrir sin relacién con la edad ni con el intervalo de tiempo
después del procedimiento quirdrgico.

La esplenopexia es un punto importante de esta técnica
para evitar la torsién y necrosis del remanente, especial-
mente en las esplenectomfas casi totales, en las que el
remanente es muy pequefio.

La descapsulacion parcial o completa por técnicas lapa-
roscopicas ha sido empleada con mayor frecuencia,”'*'%20!
pero con los inconvenientes de sangrado o dificultad para
lograr adecuada hemostasia, en la actualidad la disponibi-
lidad de diversos agentes hemostaticos ha permitido estos
procedimientos sin el riesgo de hemorragias ocultas. El uso
del bisturi arménico permite una seccién nitida y no he-
morragica del bazo, minimiza la pérdida de sangre, lo que
hace a la laparoscopia mas segura, como se describié para
la descapsulaciéon de los quistes esplénicos.” '

El drenaje percutaneo y los agentes esclerosantes no son
recomendables como procedimiento terapéutico debido a
que no permiten un adecuado control a largo plazo, por su
alta tasa de recurrencia.>®'%'> Los quistes esplénicos centrales,
los de gran tamano y los ubicados en la superficie posterior se
tratan mejor con reseccién abierta."*”?% En la literatura s6lo
se encuentran cinco casos de resecciones parciales esplénicas
por laparoscopia,** siendo los quistes de localizacién periférica
los més apropiados para este tipo de tratamiento.? Por ser la
esplenectomia parcial un procedimiento que requiere mayor
grado de habilidad, estas resecciones parciales se han realizado
con frecuencia a través de laparotomia.>* Con el abordaje
laparoscépico también se ha realizado el destechamiento del
quiste.’*202123:25 E| riesgo de recidiva se disminuye cuando se
reseca gran parte de la pared y la marsupializacién para quistes
superficiales. Hoy en dia la laparoscopia debe ser la primera
opcion para el abordaje quirtrgico de los quistes esplénicos
no parasitarios.”#

Figura 1. Imagen de tomografia computada que muestra quiste esplé-
nico trabeculado.
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Figura 2. Imagen de tomografia computada que muestra quiste esplé-
nico tabicado.
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